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ร่วมกบัยาแผนปจัจุบนัที่ผูป้่วยใช้อยู่ วิธีการศึกษา: การศกึษาเชงิพรรณนา ใช้
การสํารวจแบบภาคตดัขวาง เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ 
กลุ่มตวัอย่างคอืผูป้่วยโรคเรื้อรงั 56 คนทีต่ดิตามรกัษา ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพตําบลช้างเผอืก อ.เมอืง จ.เชยีงใหม่ คดัผูป้่วยที่อายุ 60 ปีขึน้ไป มโีรค




รวบรวมขอ้มลูในผูป้่วย 56 คน เป็นเพศหญงิมากกว่าชายเลก็น้อย (57.1%) ป่วย
ดว้ยโรคเรือ้รงัมากกว่า 1 โรค (67.8%) ซือ้สมุนไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารจาก
รา้นยา (36.1%) พบมกีารใชส้มุนไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารจํานวน 33 ชนิด โดย 
11 ชนิดมอีนัตรกริยิาทีม่โีอกาสเกดิกบัยาแผนปจัจุบนัทีผู่ป้่วยใชอ้ยู่ถงึ 56 อนัตร
กิริยา พบว่ามะรุมมีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับยามากที่สุด คิดเป็น 63.2% 
รองลงมาคอืกระเทยีม/น้ํามนักระเทยีม (21.0%) ขมิ้นชนั (13.8%) ลูกใต้ใบ 
(10.8%) บวับก (7.2%) ฟ้าทะลายโจร (6.8%) เจยีวกู่หลาน (5.3%) นอกจากน้ี





คาํสาํคญั: อนัตรกริยิา, สมุนไพร, ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร, ยาแผนปจัจุบนั, โรค
เรือ้รงั 
Abstract 
Objective: To determine herbal and dietary supplements used among 
patients with chronic diseases and the potential drug-herb/nutritional 
supplements interactions. Methods: In this descriptive cross-sectional 
survey study, questionnaire and interview form were used to collect data 
from a sample of 56 patients with chronic disease followed up at 
Changphuek Health Promoting Hospital, Meung district, Chiang Mai 
province. The patients were those 60 years of age or older, having at least 
one of these chronic diseases, cardiovascular disease, bone and joint 
disease, diabetes, respiratory disease), and using herbal or dietary 
supplement with conventional medicines. Information on the use of herbal 
or dietary supplements was obtained by interview. Results: Of 56 patients, 
slightly more than half were women (57.1%) and about two thirds (67.8%) 
had at least one chronic disease. 36.1% bought herbal and dietary 
supplements from drug store. Of 33 herbal and dietary supplements 
reported, 11 of them had potential to cause 56 interactions with 
conventional medicines. Of all herbal and dietary supplements with 
potential for drug interactions, moringa was found the most frequent 
(63.2%) followed by garlic/garlic oil (21.0%), curcumin (13.8%), tamalaki 
(10.8%), Asiatic pennywort (7.2%), kariyat (6.8%), and Jiaogolan (5.3%). In 
most patients, 3 interactions per patient were found. Conclusion: Various 
types of herbal and dietary supplements the patients with chronic disease 
used had the potential interaction with their conventional medicines. These 
patients should be advised on such interaction.   
Keywords: interaction, herb, dietary supplement, convention medicine, 




มลูคา่การผลติยาสมนุไพรในปี พ.ศ. 2542 ประมาณ 548 ลา้น
บาท และในปี พ.ศ. 2547 สงูขึน้ถงึ 1,486 ลา้นบาท เพิม่ขึน้ถงึ 
271% สอดคล้องกบัการสํารวจโรงพยาบาลในสงักดักระทรวง
สาธารณสขุ พบวา่มลูคา่การใชย้าจากสมนุไพรเพิม่ขึน้ จาก 18.94 
ลา้นบาท ในปี พ.ศ. 2546 เป็น 24.56 ลา้นบาท ในปี พ.ศ.2547 
























ประเภท ผดิขนาด ผดิวธิี และอาจนําไปสู่การเกิดอาการไม่พงึ
ประสงค ์การแพย้า การเกดิอนัตรกริยิา ไดเ้ช่นเดยีวกบัการใช้ยา
แผนปจัจบุนัเช่นกนั3 ดงันัน้เมือ่ตอ้งเลอืกใชส้มนุไพร สิง่หน่ึงทีผู่ใ้ช้
ยาสมุนไพรต้องระวงัเสมอ คอื ความถูกต้องในการเลือกใช้ยา 
สมนุไพร และตอ้งคดัเลอืกยาและวธิกีารใชอ้ยา่งระมดัระวงั  
ตามคําจํากดัความของกระทรวงสาธารณสุข ผลติภณัฑเ์สรมิ





หาเลอืกใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารผา่นสือ่ต่าง ๆ มากมาย ซึง่มอีทิธิ
ผลต่อผู้บรโิภครวมทัง้ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัด้วยเช่นกนั ทัง้น้ีการ



































จาํนวน 56 คน ทีม่กีารตดิตามการรกัษาโรคเรือ้รงั ณ โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพตําบลชา้งเผอืก อําเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม ่ช่วง
ระยะเวลาตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม - สงิหาคม พ.ศ. 2554 โดยเกณฑ์
คดัผูป้ว่ยเขา้การศกึษาไดแ้ก่ อายุ 60 ปีขึน้ไป มโีรคเรือ้รงัต่อไปน้ี








ศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหมแ่ลว้  
ตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ลกัษณะของผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัอนัไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา 
ประวตักิารแพย้า ประวตักิารสบูบุหรี ่การดืม่แอลกอฮอล ์การออก
กําลงักาย แบบสอบถามปลายเปิดสอบถามถงึโรคประจําตวั และ
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สําหรับเครื่องมือในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ แบบบนัทกึขอ้มูลทัว่ไป และแบบสมัภาษณ์การใช้ยาแผน





และปลายเปิด แบบสอบถามปลายปิดสอบถามเรือ่งของ เพศ อาย ุ
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา ประวตัิ
การแพย้า ประวตักิารสูบบุหรี ่การดื่มแอลกอฮอล์ การออกกําลงั
กาย แบบสอบถามปลายเปิดสอบถามถึงโรคประจําตัว และ




เสรมิอาหารทีใ่ช้วธิทีีใ่ช้ รวมถงึ รูปแบบ ชื่อสมุนไพร ชื่อทางการ

























จาํนวนทัง้สิน้ 56 คน มอีายุเฉลีย่ 68.7  7.7 ปี ลกัษณะผูป้ว่ย
ส่วนใหญ่มดีงัน้ี เพศหญงิ (57.1%) สถานภาพสมรส (94.6%) 
ระดบัการศกึษาสูงสุดที่ระดบัประถมศกึษา (69.6%) สทิธกิาร
รกัษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า (78.6%) ไม่มปีระวตัิแพ้ยา 
(91.1%) ไม่สูบบุหรี ่(46.4%) เคยดื่มสุราแต่ปจัจุบนัเลกิดื่มแล้ว 
(41.1%) ออกกําลงักายเป็นประจาํ (44.6%) ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั
มากกวา่ 1 โรค (67.8%) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย  






























ความดนัโลหติสงูและภาวะกระดกูพรุน และ/หรอื ขอ้เสือ่ม 
ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ
ภาวะกระดกูพรุน และ/หรอื ขอ้เสือ่ม 













ไดแ้ก่ เพือ่บํารุงร่างกาย (15.1%) เพือ่ลดความดนัโลหติ (34.9%) 
เพื่อลดไขมนัในเลือด (15.1%) เพื่อลดน้ําตาลในเลือด (10.5%) 
เพื่อบํารุงกระดูก (7.0%) เพื่อลดอาการปวด (7.0%) เพื่อรกัษา
เกาต์ (1.1%) เพื่อลดอาการข้างเคยีง (1.1%) แหล่งที่ได้มาของ
สมุนไพรหรอืผลิตภณัฑ์เสรมิอาหาร ส่วนใหญ่ซื้อมาจากร้านยา 
(36.1%) รองลงมา คอื ซื้อจากตลาดหรอืซื้อจากชาวบ้าน ซื้อมา







ชนิด โดยส่วนใหญ่ใช้ 1-2 ชนิดต่อคน คดิเป็น 92.8% ทัง้ในรูป
ของสมุนไพรเดี่ยวหรอืยาตํารบัหรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ชนิด
ของสมุนไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีม่กีารใชม้าก เช่น มะรุม 
เจยีวกู่หลาน ดงัแสดงรายละเอยีดไวใ้นตารางที ่2 ซึง่เป็นชนิดที่
กําลงัไดร้บัความนิยมใช ้เน่ืองจากมกีารโฆษณาประชาสมัพนัธก์นั
มากในช่วงทาํการวจิยัน้ี 
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ตารางท่ี 2 สมนุไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีใ่ชใ้นผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 
สมนุไพร จาํนวนผูป่้วย (%) 







































































อาหารกบัยาแผนปจัจุบนัทีผู่ป้ว่ยโรคเรือ้รงัใชร้่วมกนั จํานวน 56 
อนัตรกริยิา (ตารางที ่3 และ 4) ส่วนใหญ่พบ 3 อนัตรกริยิาต่อ
ผูป้ว่ย 1 ราย (17.8%) รองลงมาคอื 2, 1, 4, 5 อนัตรกริยิาต่อ
ผูป้ว่ย 1 ราย (16.1%, 10.7%, 5.3% และ 3.6% ตามลําดบั) ซึง่
พบต่างจากรายงานของ Peng และคณะ9 ซึง่ส่วนใหญ่พบ 1 - 2 
อนัตรกริยิาต่อผูป้ว่ย 1 ราย อาจเน่ืองมาจากพฤตกิรรมการบรโิภค
สมนุไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารมคีวามแตกต่างกนั เช่น ชนิดของ
สมนุไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีเ่ลอืกใช ้และใน 56 อนัตรกริยิาน้ี
มสีมุนไพร/ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารจํานวน 11 ชนิดทีม่โีอกาสเกดิ
อนัตรกริยิาทีม่โีอกาสเกดิระหว่างสมุนไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
กับยาแผนปจัจุบัน  โดยมะรุมพบมากที่สุด  คิดเป็น  63.2% 
รองลงมา คอื กระเทียม/น้ํามนักระเทียม (21.0%) ขมิ้นชนั 
(13.8%) ลูกใตใ้บ (10.8%) บวับก (7.2%) ฟ้าทะลายโจร (6.8%) 
เจยีวกู่หลาน (5.3%) หญ้าหนวดแมว (3.4%) รางจดื (3.4%) 
ทองพนัชัง่ (3.4%) และเหด็หลนิจอื (1.7%)  
มะรุมมโีอกาสเกดิอนัตรกริยิามากทีสุ่ดอาจเพราะมกีารใชร้่วม
มากทีสุ่ด พบว่ามะรุมมโีอกาสเกดิอนัตรกริยิากบัยาทีผู่ป้่วยใช้คอื 
amlodipine, simvastatin, enalapril, omeprazole และ cande-
sartan เน่ืองดว้ยมะรุมมฤีทธิย์บัยัง้เอนไซม ์cytochrome P450 
subtype 3A4 (CYP3A4) ทําใหย้าทีเ่มตาบอไลซ์ผา่น CYP3A4 
ไดแ้ก่ amlodipine, simvastatin, enalapril และ omeprazole ถูก
แปรสภาพลดลง นอกจากน้ีมะรุมยงัเสรมิฤทธิใ์นการลดความดนั
โลหติกบั candesartan10  
รองจากมะรมุ คอื กระเทยีม/น้ํามนักระเทยีม ซึง่พบวา่มโีอกาส
เกดิอนัตรกริยิากบัยา enalapril, isosorbide mononitrate, 
simvastatin, omeprazole และ amlodipine โดยกระเทยีม/น้ํามนั
กระเทยีมมฤีทธิเ์หน่ียวนําเอนไซม์ CYP3A4 ทําให้ยาที่เมตา





สมนุไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ตอ่ผูป้ว่ย 1 คน 



























มะรุม Enalapril 14 (25.0%) มะรุมมฤีทธิย์บัยัง้เอนไซม์ CYP3A4 ทําให้ยาที ่
เมตาบอไลซ์ผ่าน CYP3A4 ถูกแปรสภาพลดลง 
ระดบัยาในเลอืดสงูขึน้10   Amlodipine 13 (23.2%) 
 Simvastatin 6 (10.7%) 
 Omeprazole 1 (1.7%) 




2 (3.6%) ขมิ้นชนัมีฤทธิย์บัยัง้เอนไซม์ CYP3A4, CYP1A4 
ทําให้ยาทีเ่มตาบอไลซ์ผ่านเอนไซม์เหล่านี้ถูกแปร
สภาพลดลง ทาํใหร้ะดบัยาในเลอืดสงูขึน้ได้8   Diclofenac 1 (1.7%) 
 Simvastatin 1 (1.7%) 
 Enalapril 1 (1.7%) 
 Amlodipine 1 (1.7%) 
 Atorvastatin 1 (1.7%) 
 Acetaminophen 1 (1.7%) ขมิ้นชนัมฤีทธิเ์หนี่ยวนําเอนไซม์ CYP2A6 ทําให้
ยาทีเ่มตาบอไลซ์ผา่นเอนไซมเ์หล่านี้ถูกแปรสภาพ
เพิม่ขึน้ ทาํใหร้ะดบัยาในเลอืดลดลงได้8  
   (ต่อ)  
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 Simvastatin 1 (1.7%) 
 Amlodipine 1 (1.7%) 
 Aspirin 1 (1.7%) ฟ้าทะลายโจรมฤีทธิย์บัยัง้การเกาะกลุ่มของเกล็ด
เลอืด จงึเสรมิฤทธิข์อง aspirin เพิม่ความเสีย่งของ
การเกดิภาวะเลอืดออก8  
เหด็หลนิจอื Aspirin 1 (1.7%) เห็ดหลินจือมีฤทธิย์บัยัง้การเกาะกลุ่มของเกล็ด
เลอืด จงึเสรมิฤทธิข์อง aspirin เพิม่ความเสีย่งของ
การเกดิภาวะเลอืดออก2,17,18  
หญา้หนวดแมว Enalapril 1 (1.7%) หญ้าหนวดแมวมโีพแทสเซยีมเป็นองคป์ระกอบสูง 
ดงันัน้อาจเสรมิอาการไม่พงึประสงคข์อง enalapril 
ทีท่าํใหร้ะดบัโพแทสเซยีมในสงูขึน้8  
 Amlodipine 1 (1.7%) หญา้หนวดแมวมฤีทธิย์บัยัง้เอนไซม ์CYP3A4, ทํา
ให้ยาที่เมตาบอไลซ์ผ่านเอนไซม์เหล่านี้ ถูกแปร
สภาพลดลง ทาํใหร้ะดบัยาในเลอืดสงูขึน้ได้16 
บวับก Enalapril 2 (3.6%) บัวบกมีฤทธิย์ ับยัง้เอนไซม์ CYP3A4, CYP1A4, 
ทําให้ยาทีเ่มตาบอไลซ์ผ่านเอนไซม์เหล่านี้ถูกแปร
สภาพลดลง ทาํใหร้ะดบัยาในเลอืดสงูขึน้ได้8,16  Amlodipine 2 (3.6%) 
รางจดื Theophylline 1 (1.7%) รางจดืมฤีทธิย์บัยัง้เอนไซม ์CYP1A4, ทําใหย้าทีเ่ม
ตาบอไลซ์ผา่นเอนไซมน์ี้ถูกแปรสภาพลดลง ทําให้
ระดบัยาในเลอืดสงูขึน้ได้8,16  Diazepam 1 (1.7%) 
ลกูใตใ้บ Enalapril 2 (3.6%) ลูกใต้ใบมฤีทธิย์บัยัง้เอนไซม์ CYP3A4, CYP1A4, 
ทําให้ยาทีเ่มตาบอไลซ์ผ่านเอนไซม์เหล่านี้ถูกแปร
สภาพลดลง ทาํใหร้ะดบัยาในเลอืดสงูขึน้ได้16  Amlodipine 2 (3.6%) 
 Fenofibrate 2 (3.6%) 




 Acetaminophen 1 (1.7%) 
กระเทยีม/น้ํามนั
กระเทยีม 
Enalapril 3 (5.3%) กระเทยีม/น้ํามนักระเทยีมมฤีทธิล์ดความดนัโลหติ 
จงึอาจเสรมิฤทธิก์บัยาทีม่ฤีทธิล์ดความดนัโลหติให้




 Hydrochlorothaizide 1 (1.7%) 




 Aspirin 2 (3.6%) กระเทียม/น้ํามนักระเทียมมีฤทธิย์บัยัง้การเกาะ
กลุ่มของเกลด็เลอืด จงึเสรมิฤทธิข์อง aspirin เพิม่
ความเสีย่งของการเกดิภาวะเลอืดออก19  
เจยีวกู่หลาน Aspirin 3 (5.3%) เจียวกู่หลานมีฤทธิย์บัยัง้การเกาะกลุ่มของเกล็ด









อนัตรกริยิาระหว่างยา clopidogrel กบัน้ํามนัปลา โดยผูป้่วยซึ่ง
เคยใช ้ clopidogrel อยู่เป็นประจาํ และไดใ้ชน้ํ้ามนัปลาในช่วงหลงั 

















การวิจัยในผู้ป่วยโรคเรื้อรังจํานวน 56 คน พบว่ามีการใช้
สมุนไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารจํานวน 33 ชนิด และพบว่า 11 
ชนิดมโีอกาสเกดิอนัตรกริยิากบัยาแผนปจัจบุนัทีผู่ป้ว่ยใชอ้ยู่ถงึ 56 
อนัตรกริยิา นอกจากน้ีในผูป้่วย 1 คนอาจพบอนัตรกริยิาไดต้ัง้แต่ 














สุดท้ายของการวจิยัน้ี คอื กลุ่มตวัอย่างอาศยัอยู่ในเขตเมอืง ซึ่ง
อาจมลีกัษณะทีแ่ตกต่างจากกลุ่มตวัอย่างอื่น เช่น เขตชนบท หรอื
เขตเมอืงหลวง ทัง้ในดา้นชนิดของสมนุไพร ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 
ที่เข้าถงึหรอืหามาได้ ชนิดของยารกัษาโรคเรื้อรงัที่ได้รบั ดงันัน้
ชนิดและจํานวนของอนัตรกริยิาทีเ่กดิขึน้อาจมลีกัษณะทีแ่ตกต่าง
กนัได ้ดงันัน้การวจิยัในอนาคตจะตอ้งคาํนึงถงึขอ้จาํกดัเหล่าน้ีดว้ย  
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